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SERVICES DANS LES HOPITAUX DE BORDEAUX 
ET DE PARIS 


1871. Interne adjoint à l’hôpital Saint-André (reçu premier au 
concours). 

1872-74. Interne titulaire à l’hôpital Saint-André. 

1874. Externe lauréat des hôpitaux de Paris. 

1876-79. Interne des hôpitaux de Paris (Hôtel-Dieu, Saint-Louis, 
Charité). 

1881-86. Médecin adjoint des hôpitaux de Bordeaux (reçu premier 
au concours. 12 août 1881). 

1886-87. Médecin titulaire à l’Hospice général (section des Vieil- 

1887. Médecin titulaire à l’Hospice général (section des Incu¬ 

rables et Pavillon d’isolement). 



TITRES UNIVERSITAIRES 


Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Bordeaux (1880). 
Reçu premier au concours. 

Maintenu en exercice comme agrégé pour une nouvelle période de 

, trois .ans (1889-1892).. 

Directeur par intérim du laboratoire d’histologie (23 novembre 1881 
au 31 juillet 1883). 

Chargé d’un cour.s complémentaire de dermatologie (1885). 

Chargé d’un cours complémentaire des maladies syphilitiques et 
cutanées (9 mars 1889) et maintenu chaque année dans ces fonc¬ 
tions par décision de la Faculté et arrêté ministériel.: 


RÉCOMPENSES ET TITRES HONORIFIQUES 

Cauréat (ter l" prix) de l’i'cole de médecine de Bordeaux 
(1871-72-73). 

Lauréat de l’Assistance publi(|ue de Paris. — Médaille d’argent des 
internes do l'« et de 2‘ année (1878). 

Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris. — Médaille de bronze, 
thèse inaugurale (1879). 

Ollicier d’Académie (1 mai 1889). 



ENSEIGNEMENT 


Conférences pour la préparation au concours de l’internat (Paris, 
1877-78-79). 


TRAVAUX PRATIQUES D'HISTOLOGIE 

Pendant deux ans, direction des travaux pratiques du laboratoire 
d’histologie et d’anatomie générale de la Faculté de médecine de 
Bordeaux. Deux conférences par semaine pendant le semestre 
d’hiver sur les notions élémentaires de l’histologie et la structure 
des principaux tissus (1882-83). 


CLINIQUE MÉDICALE 

Conférences cliniques, faites une fois par semaine pendant les 
vacances, alors que je remplaçais dans son service M. le profes¬ 
seur Pitres (1881-82). 

COURS D'AN-ATOMIE P.ATHOLOGIQUE 
Remplacement à l’amiable de M. le professeur Coyne, empêché, 
pendant une partie du second semestre de l’année 1880. ' 

















SOCIÉTÉS MÉDICALES 


Membre titulaire de la Société d’Anatomie et de Physiologie nor¬ 
males et pathologiques de Bordeaux. Secrétaire général pendant 
neuf ans de cette Société. ^ 

Membre titulaire de la Société de Médecine et de Chirurgie de 
Bordeaux. Secrétaire adjoint do cette Société (1888-89). 

Meud)re titulaire de la Société française de Dermatologie et de 
Syphiligraphie. Secrétaire de cette Société depuis sa fondation 
(1889-92). 


Membre titulaire de la Société d’IIygiène publique de Bordeaux. 

Membre correspondant de la Société Clinique de Paris. 

Membre correspondant de la Société des Sciences médicales de 
Lisbonne. 





TRAVAUX 


PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


1. Fracture chez un scorbutique. 

iJSiiUetim de la Société d’Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 1884, p. 84.) 

Un marin meurt du scorbut quelques jours après son arrivée à Bordeaux. 
Quatre mois auparavant, les deux os de l’avant-bras avaient été fracturés 
accidentellement. Au moment de l’autopsie, la fracture paraissait toute 
récente, et on n’apercevait sur les fragments aucune trace de travail répa¬ 
rateur (pièce déposée dans les collections de M. Pitres, à l’hôpital Saint- 


2. Tuberculose pulmonaire. Pneumonie pleurogène. Dilatation bronchique. 




5. Empoisonnement par les champignons. 








Cette localisation des lésions moulrc qu’il ne s’agit pas d’une action 
irritante locale du poison sur la muqueuse, mais bien d’une action élective 
du poison absorbé par certains organes. Ces faits sont intéressants à 
rapprocher de ceux qui ont été constatés chez les chiens par MM. Oré et 
Solles. Ces auteurs ont trouvé que les lésions consistaient en des ecchymoses 
et la désorganisation des plaques de Peyer et des glandes, et siégeaient dans 
l’estomac et le commencement de l’intestin grêle. Ce sont donc les mêmes 
lésions et la différence de localisation est due à ce que chez le chien' les 
plaques de Peyer se trouvent surtout dans la première moitié de l’intestin. 

6. Obstruction intestinale persistant depuis plus d’un mois. Lavage de 
l’estomac. Ponction de l’intestin. Anus artificiel. Laparotomie. Mort. 
Rétrécissement annulaire du gros intestin un peu au-dessus de 
l'S iliaque. 

(Bulletins de la Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, 1885, p. 160.) 


7. Hernie traumatique chez un lapin. 

(Bulletins de la Société d’Anatomie et de Plujsiologie de Bordeaux, 1882, p. 200.) 

Après avoir fait la ligature du canal de Wirsung à un lapin, on forme 
soigneusement la plaie par une double suture. Pien portant jusqu’au qua- 

malgré la suture profonde, une anse intestinale a pénétré dans rinterstice 
des couches musculaires et que le lapin a succombé à une hernie étranglée 
compliquée de péritonite herniaire suppurée. L’inflammation s’arrêtait d’ail¬ 
leurs a la portion d’intestin déplacée et ne pénétrait nullement dans la cavité 

absolument sur elle-même, comme cela se passe chez l’homme en pareil cas. 

8. Cancer des capsules surrénales sans coloration bronzée, de la peau. 

[Builetins de la Société d'Anatomie et de Physiologie de Bordeaux. 1883, p. 315.) 




es cellules du corps muqueux de Malpighi. Ces kystes étaient 


10. C2S de dysménorrhée membraneuse. 



femme eu dehors de toute grossesse, et à une séance ultérieure dos prépara¬ 
tions histologiques de ces membranes. L’examen microscopique prouve qu'il 
s’agit d’une exfoliation do la muqueuse utérine avec son épithélium et ses 
glandes, et non d’un exsudât organisé. 


11. Cerveau d’amputé. 

{BalUtim de la SociiU d'Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 1888, p. 45.) 

Cerveau d’un homme amputé de l’avant-bras gauche dix-sept ans avant sa 
mort. Les circonvolutions motrices droites, un peu affaissées au moment de 
l'ouverture du crâne, ne présentent en réalité aucune atrophie. Par une 
coïncidence bizarre, le sillon qui sépare les deux premières circonvolutions 
frontales se prolonge jusqu’au siilon do Rolando, interrompant la frontale 








12, Rhumatisme articulaire survenant pour la première fois chez un 
homme de cinquante-quatre ans; mort par une méningite sup- 
purée. 

(Société dtAnatomie de Paris, 14 novembre 1879, p. 662.) 

13. Mal de Pott. Pachyméningite végétante externe. 


Cas de mal de Pott classique où, comme il est de règle, la compression 
de la moelle est due à une large plaque saillante de pachyméningite. La 
moelle ne paraissait pas altérée à l'œil ou au niveau do la lésion. 


Anatomie pathologique des ulcères de jambe. 


14. Examen histologique d’un ulcère variqueux. — Lésions artérielles. 




plus minces filets en gros cordons fibreux où les tubes nerveux ne tiennent 
pas plus do place que les fils électriques dans un câble sous-marin. Un des 
points les plus intéressants est relatif aux lésions de la couche malpighienne 
qui pousse profondément dans le derme de longs boyaux cylindriques, 
enserrés par des fibres conjonctives concentriques et semblant constituer un 
premier stade d’évolution vei*s certaines formes d’épithélioma. Au point de 
vue des lésions vasculaires, ces recherches concordent absolument avec 
celles deM. Quénu. 


17. Kyste épidermique de la pulpe du doigt. 

Note insérée dans un travail du R. Troquart. 
{Bulletins de la Société d'Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 16 









PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE ET PATHOLOGIE 
EXPÉRIMENTALE 


18. Glycémie. 

(Dictionnaire Encijciopèdiqae des sciences médicales.) 

Revue critique des travaux relatifs à la présence du sucre dans le sang, 
à son origine, à sa destruction, à son rôle dans la nutrition (glycémie physio¬ 
logique de Cl. Bernard). Application do ces notions à la pathogénio du diabète 
(glycémie pathologique). 


'19. Présence de sucre dans le liquide de l’ascite chez un cirrhotique. 

{Bulletins de la Société d’Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 1882, p. 277.) 


20. Note sur la présence de la glycose dans le liquide de l'ascite 
chez un sujet atteint de cirrhose atrophique. 

(Bulletins de la Société d‘Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 1883, p. 13.) 

Ces deux communications sont relatives à un malade atteint de cirrhose 
atrophique. Le liquWe de l’ascite contenait une quantité très notable de gly- 

l’hypothèse du passage dans l’ascite du sucre alimentaire. L’expérience n’a 
pu durer que trois jours, mais dans ce temps l’iodure de potassium n'a nulle- 







Plaie du nerf médian et du nerf cubital. 











le la phtisie pulmonaire, la 
1 plusieurs fortes mspiratio: 
ou du contenu stomacal, 
lérapeutique, il résulté dé 







Jes plaques de gangrène profonde au niveau de I 
lomen et à la partie antéro-interue des cuisses, c’ 
que l’attitude habituelle de la grenouille soumc 


'. Ligature du canal . 










30. Ligature du canal de Sténon. Altérations de la glande parotide 
• trente jours après l’opération. 

(Ballcüns de la Société d’Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 1881, p. loi.) 


31. Altérations produites dans la glande parotide du chien par la ligature 
du canal excréteur. 

















Ces expériences sont à rapprocher de celles (jui ont été faites sur d’autres 
glandes comme le foie et le rein. Dans tous les cas, on a trouvé que la liga¬ 
ture du canal excréteur aboutit à la sclérose et à l’atrophie de la glande. 11 
n’était pas sans importance de montrer que dans une glande en grappe assez 
simple comme la parotide, les choses se passaient exactement comme dans 
les glandes a structure plus complexe. On en peut conclure qu’il s’agit la 
d’un fait très général. 

Études histologiques et physiologiques sur le pancréas. 

32. Pancréas du lapin. Altérations produites par la ligature' 

du canal excréteur. 

IBuUetins de la SociM d’Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 1881, p. 187.) 

33. Cirrhose totale du pancréas avec hypertrophie de l’organe. 

{Balletins de la Société d'Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 1881, p. 47.) 

• 34. Sclérose du pancréas déterminée chez le lapin par la ligature 
du canal de Wirsung. 

(Bulletins de la Société de Biologie, 1881, p. 884.) 

35. Pancréas du lapin; ligature du canal datant de quinze mois^ 

(Bulletins de la Société d'Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 1888, p. 199.) 





36. Lésions du pancréas chez un lapin empoisonné par du s Mimé. 

(Bulletins de la Société d‘Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 1883, p. SI.) 


37. Contribution à l'étude du pancréas du lapin. Lésions provoquées 
par la ligature du canal de Wirsung (avec une planche). 

(Archioes de Physiologie. 1884, p. 287.) 



3§. Pancréas (article du Dictionnaire Encyclopédique 
des sciences médicales.) 

39. Ligature du canal de Wirsung chez un lapin; absence de sucre 
dans l’urine. 

(Bulletins de la Société d'Anatomie et de Physiologie de Bordeaux. 1886, p. 142.) 

Pa plupart des éludes qui précèdent sont relatives au pancréas du lapin et 
aux lésions qu’y détermine la ligature du canal de Wirsung. 

Du, pancréas du lapin à l’état normal. — Situé, comme chez la plupart des 
mammifères, entre la rate, l’estomac et le duodénum, le pancréas du lapin se 
divise en deux parties bien distinctes; l’une étalée entre les deux feuillets du 
mésentère (lobe mésentérique), l’autre conglomérée au voisinage de la 
rate (lobe splénique). Le canal excréteur chemine dans la première, pour 
venir se Jeter dans i’inlestin à trente centimètres environ du pylore. 

L’étude des cellules pancréatiques nous a permis de constater une de leurs 
propriétés les plus curieuses ; elles se digèrent elles-mêmes. Abandonnées a 
elles-mêmes dans des milieux aseptiques, elles s’y détruisent beaucoup plus 
vite que les cellules des autres glandes. Dans l’alcool, elles se conservent, 
mais retrouvent dans l’eau leurs propriétés auto-digestives. Considérées dans 








jonctivé des acini, et présentent deux zones, l’une interne granuleuse, l’autre 
exterue transparente, à la limite desquelles est le noyau. Cylindrique dans 
les canaux importants, l’épithélium des conduits excréteurs s’aplatit et 
preud le caractère endothélial dans les petits; il se prolonge dans l’acinus 
môme où il tapisse intérieurement les premières cellules secrétantes. Cet 
épithélium, ainsi logé au centre de l’acinus, constitue à notre avis ces cellules 
centro-acineuses sur lesquelles Renaut (de Lyon) et Heidenhain ont donné 
des interprétations si différentes. 

Résultat de la ligature du conduit excréteur. — La ligature du canal de 
Wirsung a été effectuée par nous plusieurs fois dans le but de rechercher les 
lésions consécutives. Pour être couronnée de succès, cette opération doit être 
faite avec l’antisepsie la plus rigoureuse. Des lapins ont été tués un jour, 
deux, quatre, sept, neuf, quatorze jours, et enfin quinze mois après l’avoir 
subie. Les lésions déterminées expérimentalement sont la dilatation générale 










PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES 


Encéphalite. 

40. Encéphalite. 

(Dictionnaire encyclopédique des Sciences médicales.) 

41. Note sur une forme particulière d'encéphalite (plaques hortensia)- 
observée chez les tuberculeux. 

Eo collaboration avec M. M. un Fleoky. 

{Bulletins de la Société d’Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 1883, p. 188.) 

42. Encéphalite cachectique (plaques hortensia). 

Nbte insérée dans la thèse d’agrégation de U. André Moussons: De ta mort cher les 
phtisiques, 1886, 

La forme d’encéphalite en plaques disséminées, connue sous le nom de 
plaques hortensia, a été plusieurs fois mentionnée dans les pyrexies. Elle 
ne l’avait pas été comme complication terminale de la phtisie pulmonaire; 
elle se produit assez souvent cependant dans la phase ultime dé la tuberculose 
et précipite la mort des malades. Les phénomènes cliniques sont ceux de la 
méningite tuberculeuse, qui tantôt accompagne cette encéphalite, tantôt fait 
absolument défaut. 


43. Eamollissement cérébral. 

(Bulletins do la Société d'Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 1881, p. 46.) 

Observation clinique et anatomo-pathologique tout à fait d’accord avec la 
doctrine des localisations cérébrales. 




calcaires M tubercules des méninges. 

■itome cC de Physiologie de Bardeaux-, ;1884, p. 223.) 

l’uu sujet mort de méningite tuberculeuse, de 
lie-mère au voisinage de tubercules caséeux. Ces 
les tubercules calcifiés, et par conséquent très 
méninges pourrait donc quelquefois s’arrêter, 


45.. Épilepsie jaclsonnienne. 



heureusement appliqué aux troubles de la 

perdre le souvenir de la chute même et d’ui 
précédant immédiatement cette chute. Ce q 
traumatismes peut survenir à la suite d’um 
d’une soixantaine d’années apprend brusque 
laquelle il s’attendait cependant. li ne pei 
fortement troublé. Revenu chez lui, il a oui 
même dont il a été si péniblement ému, mais 
accomplis pendant les trois Jours précédents, t 
il répond en homme qui eiitead parler de ces 
bout de quelques jours, la mémoire est revem 


mémoire déterminés par les 
te sur la tête, le blessé peut 
période plus ou moins longue 






47. De l'atithose: 


' ■{a<tidUhebcUmadairede Mldeciiicetde C)aratgie;\ÿn'.) ' ' ' 

'• Revue générale des observations et des mémoires publiés siir l'atéthose. 
CeVtravaux de MM. Charcot et Oulmont sur cette question étaient alors tout 



48. Des lésions trophiques dans les maladies du système nerveux. 

Thèse d'agrégation, 1830. . 

Après dolize ans de date, ce travail parait bien vieux et bien démodé. Dek 
recherchés'ultérieures ont en effet élucidé plus d’un point resté obscur à ce 
moment et montré en particulier ie rôle prépondérant des névrites périphé. 
riques a peine soupçonnées a cette époque. Cependant, au point de vue de 
l’énumération et de l'a description clinique, ■ cette thèse donne encore un 
ensembie assez complet des lésiqns trophiques. 


'Attaqué d’hystérie à forme méningitique. 

(Gasette médicale de Bordeaux. 5 iala ISUSi p. usa.) 

Une jeune fille de seize ans tombe dans le coma après une quinzaine de 
jours .de céphalalgie, de vomissements et de constipation. Elle entre a 
l’hôpital, avec tout l’ensemble symptomatique d’uue méningite tuberculeuse. 
Coma profond entrecoupé de cris hydreucéphaliques, quelques contractures 
passagères, anesthésie, complète, sensitive et sensorielle, strabisme mais 
sans ptiotophobie. La respiration est régulière, le pouls est irrégulier al 











ique et physio 



aucune des deux hypothèses ne s’applique à tous les cas', dont une partie; 
répond bien a la première interprétation, l’autre à la seconde. Les tuméfac¬ 
tions sus-claviculaires symétriques, qui, d’après les auteurs anglais, accom¬ 
pagnent si souvent le crétinisme sporad que, sont pluWt des pseudolipomes 
que des boules d’œdème. L’autopsie l’a quelquefois démontré. 


5i. Érysipèle ambulant chez u 


55. Érysipèle de la face chez une femme enceinte. Guérison sans accident 
pour le fœtus. 

' {Bulletins de lu Société de Médecine et de Clürunjie de Bordeaux, 1882, p. 415.) 

■ Ces deux observations semblent montrer que pour la mère et le fœtus la 
gravité est eu raison directe de l’hyperthermio. Dans la première, la femme, 
•bien que sujette a des érysipèles sans gravité, avorte-après que sa tempé- 


























dermatologie et SYPHILIGRAPHIE 


Des sécrétions grasses de la pean. 


59. Étude des sécrétions cutanées. 

60. De la répartition des sécrétions grasses normales à la surface 
de la peau. 


Il est de la plus haute importance de connaître exactement la physiologie' 
des sécrétions de la peau pour aborder d’une façon vraiment scientifique le'si 
problèmes de la dermatologie. Nous avons cherché à étudier un point spécial 
de cette grande question en délimitant les régions du tégument où s’épandeht- 
à l’état normal des sécrétions grasses. , ' 

Le procédé de recherches est le suivant : des parcelles minuscules de caiù- 

phre sont projetées 'a la surface d’une eau très pure, dans un verre de dimen¬ 

sion ordinaire, et se mettent à tournoyer dans tous les sens. L’extrémité- 
d’un agitateur en verre est frottée sur un point de la peau, puis mise au con¬ 
tact de l’eau. Si elle a recueilli une quanülé, si minime soit-elle, d’huile ou 
de graisse, la rotation du camphre s’arrête; sinon, les parcelles continuent a 

tournoyer. C’est en effet une propriété bien connue du camphre, qu’un atome 

de-substance grasse déposé à la surface de l’eau suspend immédiatement ses 
mouvements giràtoirés. ' 

En appliquant cette exploration à tous les points de la peau, ou constqtq-, 

que la tête, la face, le cou, la région sternale, le dos et la région pubiennpi 











i indispensable au médecin, qui par contré 
'il possède les notions les plus complètes de 

i. Dermalgie, 

topédique des Sciences médicales.) 

.fs douleur cutanée (le prurit excepté) dans 
ses, les névralgies et les névrites, les mala- 




















63. Rapports entre les affections cutanècs du nez ci les à/feciions 
des fosses nasales. 

(Association française pour Vaeancemcnt des Sciences. 

CeingrtsdB To.ulouse, J881, p. 801.) 

Les affections cufanées .du .loJiHle. on des ajles d» nez g,ont souvent tenaces. 
Cela tient à ce qu’elles sont souvent entretenues ou provoquées par des 
altérations de la muquense: nasale. Trois observations montrent cette rela¬ 
tion. Dans Tune, un érythème chronique, puis de l’acné se sont inontrés deux 
ans après l’apparition d’un coryza chronique. Dans la seconde, chaque fois 
que le coryza chronique subit une recrudescence, le nez devient rouge et 
.chaud. Dans la troisième, le traitement, local du coryza a été suivi de Tamé- 
lioration des lésions externes. La pathogénie est obscure; mais au point de 
,vue pratique, on peut conclure que la relation indiquée est réelle, et que 
l’exploration et. s’il y a lieu, le traitement des lésions de la muqueuse nasale 
. doivent être de règle dans la thérapeutique des affections cutanées du nez. 
Quèlîues semaines après cette communication. Cari Seiier a signalé des 
faUs semblables en Amérique, 

64. Érythème récidivant scarlatiniforme chez un albuminurique. 

(Bulletins de la SoçiéU d!Anatomie et de Phi/siologie de Bordeaux, 1890, p. 86.) 

.Observation d’un malade sujet à une albuminurie chronique, à petite dose 
(10 centigr. par litre). A plusieurs reprises, la quantité d’albumine a 
augro.enté; elle s’est élevée jusqu’à 30 centigrammes. Aussitôt, l'éiyihttce 
scarlatiniforme survient, limité aux extrémités qui desquament ensuite 
par très larges lambeaux. A ce moment Talbumin'e descend à un chiffre 
très faible, peut-être même disparaît-elle temporairement. Puis elle se 
montre do nouveau, reste longtemps, au; chiffre de 10 .centigrammes; et 
lorsqu’elle s’élève à 30, Térythème récidive. 

, 65. Éruption papiilo:$guameuse, probablement syphilitique, avec.. 

, piÿmèniàtiàn,anormale consécutive. .. : 



66. Des psorospemoses mtanées. 


{Journal de Médecine de Bordeaux, 1892.) 

Revue générale et critique. Découvertes par M. Darier, en 1889, dans une 
affection toute spéeiale (acné sébacée cornée), les psorospermies furenl 
bientôt reconnues dans un assez grand nombre de lésions cutanées pour 
qu’on ait tenté de créer une classe spéciale de dermatoses : les psorosper; 
moses cutanées. La difficulté de distinguer ces parasites de quelques formes 
de dégénérescences cellulaires n’a pas tardé à provoquer des objections. De 
la, l’utilité de bien préciser les faits déjà acquis et d’établir dans les tra¬ 
vaux publies ce qui doit être adopté, rejeté ou réservé. 


67. Deux cas de folliculites dépilantes des parties glabres. 

{Bulletins de la Société française de Dermatologie, 1882 ) 

Le groupe des folliculites, encore trop vaste et trop confus, a besoin, pour 
être bien connu et bien limité, d’une série d’observations précises. Ces deux 
cas consütnent une simple contribution à l’étude de ce groupe : il s’agit de 
deux hommes adultes qui présentaient aux membres inférieurs une série de 
papule-pustules groupées eu rangs plus ou moins serrés. Chaque élément 
éruptif formé autour d’un poil guérit après la chute de ce poil. Cette épilation 
naturelle finit par faire des surfaces absolument lisses et glabres, autour 
desquelles les éléments en activité forment une couronne de largeur variable. 
Ce type de folliculites en placards à marche centrifuge ne répond à aucune 
des catégories établies dans ce groupe dermatologique. 


î. État des poils dans la trichoptilose. 



Étude microscopique du lavns. 

69. Nouveau réactif pour les préparations microscopiques du fams. 



70. Coloration du favus par la fuchsine. 

[Bulletins de la même Société, 1884.) 



névrose, et cette observation peut servir à l'étude de la question si contro¬ 
versée de la nature nerveuse de la pelade. 


Étiologie de la pelade. 


73. Transmission de la pelade à l'homme par les chiens 
et les chats domestiques. 

(Revue sanitaire de Bordeaux al du Sud-Ouest, 1884.) 


74. Examen des 


poils de chevaux atteints de pelado. 
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Maladie des ongles. 

75. Trichophytie unguéale et érythéine trichopkytique du dos des mains. 

(Bulletins de la Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, 1891.) 


Trichophytie palmaire et trichophytie unguéale. 


La présence du trichophyton dans les ongles a été depuis longtemps 
signalée, mais é titre d’exception très rare. Elle n'était soupçonnée et 
recherchée que dans les cas de lésions unguéales observées chez des malades 

























82. Leçon clinique sur l’éUphantiasis. 

IJoumal de Mtdttine de Bordeaux, 1888, p. 17 et SO. 











83. Sclèndactylie; sclérémie étendue à la face et au dos; vitiligo 

le côté gauche du cou chez une femme de quarante-deux 
atteinte depuis cinq ans de rhumatisme articulaire subaigu. 

(Bulletins de la SocUtè et Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 1881, p. 190.; 

84. Endartérite de l'arcade palmaire dans un cas de sclérodermie, 

sclérodactylie. 





















critère. Noire malade , présentait .sur le dos du ne? un épithélioma de oelt» 
espèce : c’était une cavité grosse comme un pois, à bords rouges et indurés. 
avec une légèpe adénopathie parotidienne. Gomme dans bien, des lésions 
analogues, la pression faisait sourdre une série, de masses caséeuses verntt 
çulées. . , , . ; 

L’enlirpation chirurgicale de cet épithélioma eût entraîné des désordres 
ponsidérables ; il eût fallu sacrifier une large partie du ne?. Deux ou trois 
curettages de ceUe cavité ont permis d’eniever tout le tissu, raprbide en 
respectant absolument les parties saines. La réparation s’est faite sans 
difficultés et sans délabrements regrettables. Dès le premier curettage, le 
ganglion avait disparu. Comme le nôtre, les cas d’Hutchinson ont été génér 
râlement bénins. 

L’examen histologigue des débris du raclage a été fait par M. W. Dubreuilh, 
et a montré qu’il s’agissait d’épithéliome pavimen teux. 


Névromes plexiformes. 

S7. Dermatofibromes congénitaux et multiples.. 



(Annales de Dermatologie, 1883.) 


88. Dermatofibromes congénitaux. 

(Bulletins de la Société d'Anatomie et de Physiologie de Bordeaux. 1884, p. 143.) 

89. Nèvrme plexiforme. 

(Bulletins de la Société d'Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 1885, p. 17.) 

Deux sœurs, présentant des lésions semblables, font l’objet de ces trois 
notes. Toutes deux portaient au côté droit du cou de longues tumeurs pen¬ 
dantes comme de gigantesquès crêtes de coq d’Inde, descendant même, au 
niveau de l’ombilic. Développées peu après la naissance sur de larges taches 
pigmentaires congénitales, ces tumeurs avaient pris vers la puberté un 















épojue, il n’en existait.qu’un seul,, qui avait éW observé par M. E. Besnier.ei, 
dont la nature n’avait été révélée que par l’examen microscopique d’un frag- 


Comme j’avais vu le malade de M. Besnier, j’ai pu diagnostiquer ^première 
vue la maladie qui fait l’objet de ce mémoire, et reconnaître qu’il s’agissait 
d'un myome à fibres lisses de la peau. L’examen microscopique n’a fait que 



plemeut l’exposition à l’air déterminaient des douleurs intenses; en même 
temps, les tumeurs devenaient absolument pâles et exsangues. La douleur 
ne cessait que lorsque les lésions reprenaient leur couleur rougeâtre habi- 


91. Le pouls et le cœur des blennorragiques. 


{Bulletins de la Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, 











brusquement de frissons, de vomissements, de douieur 
gauche. C'est une néphrite aiguë unilatérale pai propaga 
été extrêmement simple et s’est terminée en quelques jou: 


93. Thérrnàmètre Troqmrt pour étudier la températun 
chancreîleux. 

En collaboration avec M. Bergonié. 










de degré à partir de 37°, mais pouvant marquer le zéro, ce qui donne à sa 
graduation une certitude presque absolue, ün renflement ménagé dans le 
tube, entre le zéro et le 37°, en ménageant un large espace au mercure, 
permet de ne donner à l’appareil qu’une longueur relativement restreinte. 
La cuvette du thermomètre est armée d’une pointe de troquart, de telle 
façon que la même tige sert à ponctionner le bubon et a prendre la tempé¬ 
rature centrale avant qu’aucune goutte de pus ne soit écoulée.- 
Bien que le thermomètre ait été laissé ainsi dans des bubons pendant vingt 
et même trente minutes, il n’a marqué qu’une seule fois 38°, et le plus souvent 
37» 1/2. Nos expériences sont encore peu nombreuses; telles qu’elles sont, 
elles tendent à montrer que la température du bubon, arrivé à maturité, est 
moins chaude qu’on ne te croit communément. 


THERAPEUTIQUE 


itTUDES CLINIQUES ET EXPÉRIMENTALES 


94. De la cautérisation linéaire des paupières a 
et l'entropion. 


le blèpharospasme 


Ce travail est l’exposé de la pratique de notre excellent maître, le 
D’’ Cusco. On sait quelle ténacité présente parfois le blèpharospasme, secon¬ 
daire à certaines kératites. On a beau traiter celles-ci, les cils déviés, venant 
sans cesse irriter la cornée, détruisent la salutaire influence du traitement 
institué, et le cercle vicieux que constituent le blèpharospasme et la kératite 
agissant Tun sur Tautre n’est pas rompu. L’entropion déflnitif succède bientôt 
à la simple contracture de l’orbiculaire. M. Cusco a bien souvent fait cesser 
le blèpharospasme par le simple procédé suivant : Le malade étant anesthésié 
au chloroforme jusqu’à résolution complète, les paupières sont étalées par 
un aide et légèrement attirées vers Tangle externe de l’œil. Avec une pointe 
très fine et recourbée du thermo-cautère (le galvano-cautère n’était pas alors 
au instrument d’un usage facile, comme aujourd’hui), l’opérateur fait une 
cautérisation le long du bord libre de chaque paupière, à uu demi-centimètre 
environ de ce bord qu’elle suit parallèlement dans toute son étendue. Cette 
cautérisation doit comprendre l’épaisseur de la peau sans la dépasser; elle 
doit être si fine, qu’elle ressemble « plutôt à une incision qu’à une brûlure ». 
Le lendemain, le blèpharospasme a disparu, et avant qu’il se reproduise, on 
a le temps de traiter et de guérir la kératite dont il était la conséquence. 



De l’antisepsie dans le traitement des dermatoses. 

ie Bordeaux, 1892.) 


l’application des antiseptiques aux 












détruire 














d’adénopathie symptomatique, ne doivent jamais être attaqués par ce caus¬ 
tique. 

100. Calcul phosphatique chez un enfant soumis à l'usage 
du phosphate de chaux. 

(Bulletins de la Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, 1886.) 

Observation d’un cas où l’abus de la médication phosphatée a déterminé la 
formation de calculs urinaires uniquement constitués par des phosphates. 
Le jeune homme qui est le sujet de cette note était atteint de coxalgie et 
soumis à une immobilité prolongée dans la gouttière de Bonnet, immobilité 
qui a peut-être contribué h cette lithiase artiflcielle. Les coliques néphrétiqnei 
qui ont précédé l’expulsion de ces concrétions montrent bien que celles-ci S( 
sont formées dans les bassinets et ne sont pas le résultat d’une cystite. 

101. Érythème polymorphe. Guérison par l’iodure de potassium. 

(Bulletins de ta Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux. 1886.) 

Simple observation confirmative de la valeur ,du traitement ioduré, pré 
nisé par M. Villemin, contre l’érythème polymorphe. 


102. Moyen de faire tolérer l’iodure de potassium à l’intérieur. 

(Bulletin de la Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, 1883.) 
L’association d’un diurétique h l’iodure de potassium permet de lé faire s 






l’hydrogèi 


Accidents déterminés par les injections rectales d 
sultureux; 


104. Injections rectales gazeuses. 



105. Suspension de la glycogénie hépatique par les injections rectales 
d'hydrogène sulfuré chez le lapin. 



[Association française pour l’acancement des sciences : Congrès de Toulouse, 1887 


En 1886, M. Bergeon préconisa des lavements d’hydrogène sulfuré corn 
un traitement des plus efficaces de la phtisie pulmonaire. Avant de l’appliq: 
aux malades, nous avons, avec M. Ferré, institué quelques expériences 
les animaux, pour bien connaître la valeur de cette méthode. Les fâcht 





106. Guérison de deux anthrax par les injections sous-cutanées d'acide 
phénique. 
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Chez l’homme, les phénomènes cliniques sont les suivants : aussitôt après 
l’injection, la palpation ne découvre aucune tuméfaction ; puis au bout de deux 
ou trois jours apparaît une tuméfaction diffuse, empâtée, qui, peu à peu se 
limite et se dégage des parties environnantes sous forme d’un corps rond et 
mobile comme un ganglion engorgé. Ce nodus diminue ensuite progressive¬ 
ment et finit par disparaître. 

Ces recherches ont été utilisées par M. Cheminade pour la thèse qu’il a 
soutenue sur le même sujet, mais à un point de vue purement clinique et 
thérapeutique, et dont il avait recueilli les matériaux sous ma direction dans 
mon service de l’hôpital Saint-Jean. 


108. Désordres locaux et névrites par injections d’antipyrine. 

{Bulletins de la Société d'Anatomie de Bordeaux. 1887.) 

Deux phtisiques ayant subi des injections hypodermiques d’antipyrine et 
ayant ultérieurement succombé aux progrès de la tuberculose, on constata, 
pendant la nécropsie, qu’un épanchement sanguin, assez notable, s’était 
formé an niveau de ces injections. J’entrepris aussitôt quelques expériences 
sur des lapins pour étudier ces désordres locaux; grâce à elles, il fut facile 
de constater que l’antipyrine introduite sous la peau est loin d’être inoffen- 
sive; elle provoque une série de lésions dont la plus importante est une 
névrite parenchymateuse des filets nerveux qu’elle rencontre. D’autres 
accidents imputables à ce remède ont été étudiés par notre élève, M. Lejeune 
dans sa thèse inaugurale (Bordeaux, 1888). 


Accidents produits par les injections hypodermiques d’éther 
suilurique. 

109. Paralysies consécutives aux injections hypodermiques d'éther. 

(Bulletins de la Société Anatomique de Bordeaux, 1882.) 


110. Névrite du sciatique par instillation d’éther. 
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Ul. Paralysie du petit doigt gauche consécutive à une injection d'éther. 

H2. Dystrophie unguéale par névrite expérimentale. 

H3. Névrites expérimentales par instillation d’éther et application 
de glace. 


114. Névrites consécutives aux injections sous-cutanées d'éther. 



115. Névrites consécutives aux injections hypodermiques d’éther sulfurique. 















VARIA 


PHYSIOLOGIE — PATHOLOGIE EXTERNE — HYGIÈNE 


H6. Peptogéms. 

, (DicUonnaire encyclopêdi(iue des Sciences médicales.) 

Exposé critique de la théorie de Schiff sur les peptogénes et des objections 


Clinique chirurgicale. 

l\1. Hernie inguinale étranglée; opération. Rétablissement du cours des 
matières fécales. Mort par perforation intestinale à la suite d’un repas 
trop copieux. 

(Bordeaux médical, 8 mars 1874, p. 73.) 

Une femme, opérée uu peu tardlTement d’une hernie inguinale étranglée, 
était en voie de guérison. Mécontente du régime sévère qu’on lui imposait, 
elle mangea gloutonnement en cachette un morceau de viande qu’elle s’était 

tait apporter. Une violente péritonite survint, à laquelle elle succomba. A 

Tautopsie, ou trouva des débris de viande mal mâchés engagés dans une 
perforation de Tintesün, au point où Ta constriction du collet avait altéré la 
structure des parois. 

H8, Luxation simultanée du radius en avant et du cubitus en'arrière. 

(Bordeaux médical, 21 décembre 1873, p. 402.) 

Cette' luxation est des plus rares. Follin en cite seulement quatre cas. Chez 
Tenfant qui fait le sujet de cette observation, elle fut très facile à reconnaître 
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et à réduire. La guérison s’obtint aisément et sans complication dans un 
simple appareil de carton ouaté. 

119. Rétention d’urine chez un enfant de six mis. 

(BulleUns de la Sociéti de Médecine et de Chirurgie de Bardeaux, 16 jauTler 1885, p. 9.) 

L’enfant qui est le sujet de cette observation était en plein travail de 
dentition quand il fut pris brusquement de rétention d’urine complète. 
L’émission de la moindre goutte d’urine était imposible, et il fallut recourir 
au cathétérisme pratiqué deux ou trois fois par jour. Après avoir duré 
une semaine, la rétention disparut, puis se montra de nouveau pendant deux 
jours; finalement le cours des urines se rétablit. Les cathétérismes répétés 
avaient provoqué une cystite qui guérit spontanément dès que l’enfant put 
vider sa vessie. 

Ces cas sont fort rares et doivent être rattachés à la dentition. 


120. Varices consécutives à une phUUte. 

(Bulletins de la Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, 1882.) 

Les varices sont souvent le point de départ de phlébites. Inversement, une 
phlébite accidentelle, laissant à sa suite des obstructions plus ou moins com¬ 
plètes des veines, peut, par cette gêne circulatoire et par l’altération de 
structure des parois vasculaires, déterminer peu à peu l’apparition de 
varices. L’observation citée dans cette note est démonstrative. 


Hygiène. 

121. Du licenciement des crèches en cas de rougeole épidémique. 

(Bulletins de la Société d’Hygiène publique de Bordeaux.) 


122. Hygiène du quartier Saint-Ferdinand. 

(Bulletins de la Société d'Hygiêne publique de Bordeaux.) 





123. De quelques accidents observés chez les cuisinières qui se servent 
du gaz et du moyen de les prévenir. 

(Société d’Hijyiérie ptiilUjue dé Bordeaux, 1 novembre 1883.) 


124. Note sur l’acare de la vanille. 

(Aseociation française pour l’avancement des Sciences. Congrès de Rouen, 1883.) 

La mite de la Tauille, suivant le nom vulgaire qu’on donne à cet animal, 
est un parasite de l’ordre des acariens, présentant un corps globuleux, quatre 
paires de pattes terminées par de véritables crochets et un rostre composé de 
trois pièces. La description, accompagnée de deux dessins dus à M. le Dr Ferré, 







THÈSES 


FAITES AVEC LES OBSERVATIONS RECUEILLIES DANS MON SERVICE 


1881. Crauffon. Des affections cutanées dans le diabète. 

1882. Laoonche. Contribution à l’élude de la scrofule sénile. 

— Ferrand. Contribution à l’étude de la paracentèse du péri- 


A. Planteau. 


Contribution â l’étude des troubles nerveux, 
moteurs et sensitifs, consécutifs à l’asphyxie 
par les vapeurs de charbon. 


1884. Salvat. Névrites consécutives aux injections hypodermi¬ 
ques d'éther. 


1887. Morel. Étude critique sur les injections rectales gazeuses 

dans le traitement de la tuberculose pulmo- 


— Jarjavay. Considérations sur le rhumatisme articulaire 

chronique, particulièrement chez les vieillards. 

— Lejeune. Emploi de l’anlipijrine en thérapeutique. 

1889. Cheminade. Recherches cliniques et expérimentales sur les 

injections hypodermiques de calomel contre les 
accidents syphilitiques. 


Lespinasse. Onychomycoses trichophytique et faveuse et pelade 
unguéale. 



1880. Bourouedieu. Une épidémie de pelade au 15’ dragons, à 
Libourne. 

_ Boursiac. Des démangeaisons sans lésions cutanées. 

1890. Levrier. Contribution '4 l’étude de l’eczéma des ongles. 

— Archambault. .De la dermatose ,de Kaposi (Xeroderma pigmen- 


1891. Lacombe. 

1891-92. Allain. 

— Fournes. 

— Letrosne. 


Critique du traitement abortif de la syphilis par 
la cautérisation et l’excision du chancre. 

Quelques considérations sur la gale et son traite¬ 
ment par le naphtol. 

De l’ichthyose congénitale. 


De la virulence du chancre simple et du bubon 
consécutif. De leur traitement par Veau chaude .. 

Étude clinique des àltéralions de la peau chez les 
vieillards. 


Gangrène consécutive à la balano-poslhitè chan-' 
crelleuse. 





